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ABSTRACT
Introduction and purpose: In recent years, contact with bioaerosols has 
appeared as a major health concern. In this study, we aimed to compare fungal 
aerosols in terms of distribution in the ambient air of Milad Hospital, Blood 
Transfusion Organization, and Shahrake Ghods Waste Water Treatment Plant in 
Tehran, Iran.
Methods: This cross-sectional study was conducted in Milad Hospital, Blood 
Transfusion Organization, and Shahrake Ghods Waste Water Treatment Plant 
within a period of four months. Passive sampling technique was applied every 
six days for one hour. Sabouraud dextrose agar was used as the culture medium.
Results: Based on the comparison of the selected units, the highest level of 
fungal contamination was reported within a 100 meter distance from the last 
waste water treatment unit (67 CFU), while the lowest level of contamination 
was reported in Milad Hospital (30 CFU). Cladosporium was the dominant 
fungal genus in Shahrake Ghods Waste Water Treatment Plant and Blood 
Transfusion Organization (49% and 84%, respectively), while Alternaria was the 
most common fungus in the ambient air of Milad Hospital (47%).
Conclusion: According to the results, processing and operating units in waste 
water treatment plants can affect the concentration and distribution of bioaerosols. 
Therefore, administrative organizations are required to take effective measures 
to develop guidelines and standards related to bioaerosols. Also, following 
environmental health norms in waste water treatment plants can be an important 
factor in reducing aerosol distribution.
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مقاله پژوهشی 	

بررسي غلظت و توزيع قارچ‎هاي منتقل‎شده از هوا در هواي اطراف بيمارستان ميلاد، سازمان انتقال 
خون و تصفيه‎خانه فاضلاب شهرک قدس تهران

مقدمه و هدف:  در سال‎هاي اخير تماس با بيوآئروسل‎ها به‎صورت يک مشکل عمده مطرح شده است که 
سلامتي انسان را به مخاطره مي‎اندازد. هدف از اين مطالعه، مقايسه‎ی پتانسيل انتشار آلودگي قارچي در هواي اطراف 

بيمارستان ميلاد، سازمان انتقال خون و تصفيه‎خانه فاضلاب شهرک قدس تهران است.
روش کار: اين مطالعه‎ی توصيفي-مقطعي در بيمارستان ميلاد، سازمان انتقال خون ايران و تصفيه‎خانه فاضلاب 
شهرک قدس تهران به مدت چهار ماه انجام شد. نمونه‎برداري به روش غيرفعال، به مدت یک ساعت و هر شش 
 Sabouraud Dextrose Agar:( بار صورت گرفت. محيط کشت مورد استفاده سابورو دکستروز آگار‎روز يک

SDA( بود.

يافته‎ها: در مقايسه‎ی ايستگاه‎هاي منتخب، بيشترين آلودگي مربوط به 100 متري بعد از آخرين واحد تصفيه‎خانه 
)CFU 67( و کمترين آلودگي مربوط به بيمارستان ميلاد )CFU 30( بود. جنس غالب قارچي در تصفيه‎خانه 
فاضلاب و سازمان انتقال خون مربوط به کلادوسپوريوم‎ها )به‎ترتيب 49 درصد و 84 درصد( و در هواي اطراف 

بيمارستان ميلاد مربوط به آلترناريا )47 درصد( بود.
نتيجه‎گيري: با توجه به نتايج حاصل از این پژوهش، مي‎توان گفت که واحدهاي عملياتي و فرآيندي موجود در 
تصفيه‎خانه‎هاي فاضلاب بر بار آلودگي و انتشار بيوآئروسل تأثير مي‎گذارند. در نتيجه ضروري به نظر مي‎رسد تا 
دستگاه‎هاي مسئول اقدامات لازم را در تدوين رهنمودها و استانداردها در رابطه با بيوآئروسل‎هاي منتقل‎شده از هوا 
انجام دهند. همچنين مديريت مناسب بهداشت محيط در تصفيه خانه‎هاي فاضلاب مي‎تواند يکي از عوامل مهم در 

کاهش انتشار بيوآئروسل‎ها باشد.

کلمات کلیدی: آلودگي هوا، بيوآئروسل، بيمارستان، تصفيه‎خانه فاضلاب
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مقدمه

و  ذرات  حاوي  که  است  بشر  نياز  ضروري‎ترين  هوا 
ميکروارگانيسم‎هاي مختلفي می‎باشد، اين در حالي است که تنفس 
در هر محيطي باعث مي‎شود مقدار زيادي از اين ذرات معلق توسط 
افراد استنشاق شود. اين ذرات حوزه وسيعي از مواد معدني، مواد آلي 

و ميکروارگانيسم‎ها را به خود اختصاص مي‎دهند که نوع، اندازه و 
غلظت آنها به محيط زندگي و کار افراد وابسته است. بيوآئروسل‎ها 
و  نظر شکل  از  هوابردي هستند که در يک حيطه‎ی وسيع  ذرات 
اندازه قرار دارند [1]. تماس با بيوآئروسل‎ها با گستره‎ی وسيعي از 
اثرات بهداشتي شامل: بيماري‎هاي واگير، اثرات سمي حاد، آلرژي 
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ناشي  بهداشتي  اثرات  مهم‎ترين  از   .[2] است  ارتباط  در  سرطان  و 
از مواجهه با بيوآئروسل‎ها، عوارض تنفسي و تضعيف عملکرد ريه 
می‎باشد [1]. تقريباً بيش از 2000 گونه‎ی قارچي که سابق براي انسان 
عفونت‎زا نبودند، امروزه از جمله پاتوژن‎هاي فرصت‎طلبي هستند که 
روز به روز بر تعدادشان افزوده مي‎شود [3]. اين قارچ‎ها به‎دلیل دارا 
بودن قدرت تطابق با بسياري از شرايط محيطي، به‎راحتي جان افراد 
ناتوان و داراي نقص سيستم ايمني را مورد تهديد قرار می‎دهند و 
هم‎اکنون يکي از مهم‎ترين عوامل مرگ و مير اين بيماران به‎شمار 
قارچ‎هاي ساپروفيت، شايع‎ترين قارچ‎ها و از عوامل   .[4] مي‎آيند 
محيط زيست از  مهم بيولوژيك )بيوآئروسل‎هاي( آلوده‎كننده‎ی 
جمله هوا مي‎باشند. کونيدي‎هاي آنها به ميزان زيادي در هوا وجود 
براي  قارچ‎ها  اين  مي‎شوند.  زيست  محيط  آلودگي  باعث  و  داشته 
رشد و تکثير احتياج به رطوبت و ماده اوليه آلي به‎عنوان منبع تغذيه 
بر روي هر گونه  و  قادر هستند در دمای محیط  به‎راحتي  و  دارند 
ماده آلي تکثير يابند [5]. برخي از قارچ‎ها سبب ايجاد بيماري‎هاي 
سطحي مثل اتومايکوزيس و کراتومايکوزيس مي‎شوند. گروهي از 
آنها مثل آسپرژيلوس )Aspergillus(، پنيسيليوم )Penicillium( و 
آلترناريا )Alternaria( آلرژن هستند و سبب واکنش‎هاي آلرژيک 
در  پنوموني  و  آلرژيک  رينيت  آسم،  مثل  حساسيت  ازدياد  و 
فوزاريوم  و  آسپرژيلوس  پنيسيليوم،  مثل  گروهي  می‎شوند.  انسان 
)Fusarium( توکسين‎زا بوده و سموم خطرناکي مثل تريکوتسن‎ها 
متعددي  کيفي  و  کمي  مطالعات  تاکنون   .[6] مي‎کنند  توليد  را 
در  هوا  طريق  از  منتقل‎شده  بيولوژيکي  آلاينده‎هاي  با  رابطه  در 
.... صورت  و  مسکوني  خانه‎هاي  بيمارستان‎ها،  مختلف  بخش‎هاي 
بيوآئروسل‎ها  توزيع  بررسي غلظت و  با  رابطه  اما در  گرفته است؛ 
در هواي بيرون بيمارستان‎ها و يا تصفيه‎خانه‎هاي فاضلاب که روزانه 
افراد متعددي ساعاتي را در اين محيط‎ها سپري مي‎کنند، اطلاعات 
تماس  در  که  داده‎اند  نشان  مطالعات  مي‎باشد.  دسترس  در  کمي 
بودن با بيوآئروسل‎ها سبب ايجاد بيماري‎هاي پوستي، آلرژي حاد 
و اثرات سمي در بدن مي‎شود [7]. در مطالعات ديگر نيز، بسياري از 

بيماري‎هاي قلبي، آسم و بيماري‎هاي تنفسي را به تماس با قارچ‎ها 
بر کسی پوشیده  نسبت داده‎اند [8]. وضعیت بحرانی آلودگی هوا 
نیست و اهمیت استنشاق هوای پاک و توجه به آنچه از طریق تنفس 
وارد بدن انسان می‎شود، روز به روز نمود بارزتری پیدا می‎کند [9]؛ 
و  غلظت  مطالعه  اين  در  هوا،  آلودگي  اهميت  به  توجه  با  بنابراین 
توزيع آئروسل‎هاي قارچي در هواي اطراف بيمارستان ميلاد تهران، 
سازمان انتقال خون ايران و تصفيه‎خانه فاضلاب شهرک قدس تهران 

مورد بررسي قرار گرفت و با يکديگر مقايسه شدند.

روش کار

اين مطالعه‎ی توصيفي-مقطعي، در بيمارستان ميلاد تهران، سازمان 
انتقال خون ايران و تصفيه‎خانه فاضلاب شهرک قدس تهران از اسفند 
ماه 1391 تا تير ماه 1392 انجام گرفت. موقعيت جغرافيايي اين سه 
مکان در شکل شماره 1 ارائه شده است. نمونه‎برداري مطابق با تقويم 
نمونه‎برداري سازمان حفاظت محيط‌زيست آمريکا )EPA( در سال 
2013، به مدت یک ساعت و به روش غيرفعال و هر شش روز يک‎بار 
انجام شد. نمونه‎ها در ارتفاع حدوداً يک متري و به فاصله یک متر 
از ديوارها و موانع برداشت شدند [10،11]. نقاط نمونه‎برداري شامل 
یک ايستگاه در محوطه بيمارستان ميلاد، یک ايستگاه در محوطه 
ايستگاه در تصفيه‎خانه فاضلاب  ايران و چهار  انتقال خون  سازمان 
واحد  سه  از  متري   15 و   5  ،2 شعاع‎هاي  در  تهران  قدس  شهرک 
دانه‎گير، هوادهي و هاضم هوازي و همچنين 100 متر بعد از آخرين 
واحد تصفيه‎خانه بودند. در مجموع 240 نمونه برداشت شد. در هر بار 
نمونه‎برداري پارامترهاي هواشناسي مانند: دما، رطوبت نسبي، سرعت 
باد و شاخص پرتو فرابنفش اندازه‎گيري و ثبت شد. محيط کشت 
 Sabouraud Dextrose( انتقالي مورد استفاده سابورو دکستروز آگار
Agar: SDA( بود [12]. براي جلوگيري از رشد باکتري‎ها بر روي 

محيط کشت سابورو دکستروز آگار، از آنتي‎بيوتيک کلرامفنيکل 
)100 میکروگرم در لیتر( استفاده شد [13]. نمونه‎هاي برداشت‎شده 
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به آزمايشگاه منتقل شدند و به مدت سه تا هفت روز در دماي اتاق 
)25-20 درجه سانتي‎گراد( قرار داده شدند. تعداد کلني‎هاي قارچي 
 CFU صورت واحد‎رشد کرده بر روي محيط کشت، شمارش و به
اسلايد  ساده  روش  قارچ‎ها،  گونه  و  جنس  تعيين  براي  شد.  ثبت 
کالچر )Cuiture Slide( مورد استفاده قرار گرفت و سپس با کمک 
ميکروسکوپ شناسايي شدند. براي تحليل نتايج آماري از نرم‎افزار 
،ANOVA  ،Kruskal–Wallis آماری  آزمون‎های  و   SPSS 20 

 Man-Whitney U و Independent t-test استفاده شد.

یافته‌ها
 

غلظت بيوآئروسل‎ها در نقاط مختلف نمونه‎برداري
در جدول شماره 1 ميانگين غلظت قارچ‎ها بر حسب CFU در نقاط 

مختلف نمونه‎برداري نشان داده شده است. با توجه به جدول شماره 1 
بيشترين و کمترين دانسيته قارچي به‎ترتيب مربوط به 100 متری بعد از 
آخرین واحد با ميانگين CFU/Plate 67 و بيمارستان ميلاد با ميانگين 
CFU/Plate 30 بود. طبق نتايج آزمون آماري، اختلاف معني‎داري بين 

ميزان آلودگي قارچي در بخش‎هاي مختلف تصفيه‎خانه )فرآيندي و 
عملياتي( وجود دارد )P>0/0 5(. از طرف ديگر نتايج آزمون آماري 
نشان داد که از نظر آلودگي، غلظت بيوآئروسل‎ها در واحدهاي مختلف 
فرآيندي و عملياتي تصفيه‎خانه با هواي اطراف بيمارستان ميلاد و سازمان 
انتقال خون يکسان نبودند و اختلاف معني‎داري بين ميزان آلودگي 
قارچي در هواي تصفيه‎خانه با هواي اطراف بيمارستان ميلاد و سازمان 
نتايج غلظت آئروسل‎هاي  انتقال خون وجود دارد )P>0/0 5(. طبق 
قارچي در هواي پيرامون واحدهاي عملياتي و فرآيندي تصفيه‎خانه 

فاضلاب بيشتر از هواي اطراف بيمارستان ميلاد و سازمان انتقال بود.

شکل 1: موقعيت جغرافيايي ايستگاه‎هاي نمونه‎برداري
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توزيع و گونه‎ي قارچ‎هاي جداسازي‎شده
قارچي جداسازي  آزمايشات صورت گرفته، 22 گونه  براساس 
در  جداسازي‎شده  قارچي  گونه‎هاي  درصد   ،1 شماره  نمودار  شد. 
نقاط مختلف نمونه‎برداري را در طول چهار ماه نمونه‎برداری در کل 
تصفیه‎خانه فاضلاب، نشان مي‎دهد. گونه‎هاي کلادوسپوريوم، آلترناريا، 
پني‎سيليوم و ميسليوم استريل جزو گونه‎هاي قارچي غالب شناسايي‎شده 
در سه نقطه نمونه‎برداري )تصفیه‎خانه فاضلاب، سازمان انتقال خون و 
بیمارستان میلاد( بودند. بيشترين گونه‎ی قارچي در تصفيه‎خانه فاضلاب 
و سازمان انتقال خون ايران مربوط به گونه‎هاي کلادوسپوريوم )به‎ترتيب 
49 درصد و 84 درصد( بود و گونه‎هاي آلترناريا با 47 درصد بيشترين 
بودند.  ميلاد  بيمارستان  اطراف  هواي  در  منتشرشده  قارچي  گونه 
گونه‎هاي ديگر قارچي مربوط به انواع آسپرژيلوس‎ها، سفالوسپوروم، 

رايزوپوس و موکور مي‎باشد.

ارتباط بين پارامترهاي محيطي ثبت‎شده و غلظت بيوآئروسل‎هاي 
قارچي

درجه  نمونه‎برداري  مختلف  نقاط  در  پژوهش  مدت  طول  در 
حرات، رطوبت نسبي، سرعت باد و شاخص پرتو فرابنفش به‎ترتيب 
 17 تا   5 درصد،   49 تا   11 سانتي‎گراد،  درجه   34 تا   3 گستره  در 

به‎دست  نتايج  به  با توجه  تا 7 قرار داشتند.  کيلومتر بر ساعت و 4 
ميلاد،  بيمارستان  در  قارچي  آئروسل‎هاي  انتشار  بيشترين  آمده 
ماه  اسفند  به  مربوط  فاضلاب  تصفيه‎خانه  و  خون  انتقال  سازمان 
آئروسل‌هاي  انتشار  يعني  بود؛  تير ماه  به  مربوط  ميزان  کمترين  و 
قارچي با افزايش دما از اسفند ماه تا تير ماه کاهش پيدا کرده است. 
اين تغييرات در نمودار شماره 2 نشان داده شده است. نتايج آزمون 
و  قارچ‎ها  دانسيته  بين  معني‎داري  همبستگي  که  داد  نشان  آماري 
باد و رطوبت در تصفيه‎خانه  فرابنفش، دما، سرعت  اشعه  شاخص 
فاضلاب و سازمان انتقال خون وجود دارد )P>0/0 5(. در رابطه 
پارامترهاي ذکرشده  بين  معني‎داري  همبستگي  ميلاد  بيمارستان  با 
و دانسيته‎ي قارچ‎ها وجود نداشت )P<0/05(. همچنین همبستگي 
معني‎داري بين غلظت قارچ‎ها با فاصله در شعاع 2، 5 و 15 متري از 

.)P<0/05( خانه فاضلاب مشاهده نشد‎واحدها در تصفيه

بحث و نتیجه‌‌گیری

از آنجايي که رهنمود و استاندارد مشخصي در رابطه با آلودگي 
پيرامون  هواي  و  فاضلاب  خانه‎هاي  تصفيه  هواي  در  بيولوژيکي 
مطالعه  اين  در  آمده  به‎دست  نتايج  ندارد،  وجود  آن  از  خارج  و 
ديگر  مطالعات  با  يکديگر، در صورت وجود  با  مقايسه  بر  علاوه 
نيز مقايسه شده است. در پژوهش حاضر بيشترين جنس قارچ‎هاي 

جدول 1: ميانگين، محدوده و انحراف‎معیار غلظت قارچ‎ها در نقاط 
مختلف نمونه‎برداري

انحراف‎معیار دامنه 
تغییرات

میانگین آئروسل‎های قارچی 
 CFU/Plateبر حسب

ایستگاه‎های 
نمونه‎برداری

7/5 57-70 61/3 دانه‎گیری

6/5 34-47 41 حوض هوادهی

4/05 41-49 45/3 هاضم هوازی

8/6 60-75 67
100 متری 
آخرین واحد 
تصفیه‎خانه

11/7 20-40 30 بیمارستان 
میلاد

7/07 30-40 36 سازمان انتقال 
خون

ايستگاه‎هاي  در  جداسازي‎شده  قارچي  گونه‎هاي  درصد  نمودار1: 
نمونه‎برداري در تصفیه‎خانه فاضلاب
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شناسايي‎شده مربوط به کلادوسپوريوم‎ها و آلترناريا بود. اين دسته 
از قارچ‎هاي هوابرد در ايجاد بيماري‎هاي آلرژيک بيشترين نقش را 
دارند [14]. در مطالعات مشابهي که توسط محققين در تصفيه‎خانه 
غالب  جنس  به‎عنوان  قارچ‎ها  از  دسته  اين  نيز  شد  انجام  فاضلاب 
قادر  شناسايي‎شده  قارچي  گونه‎هاي  [15].کليه‎ی  شدند  شناسايي 
اين گونه‎ها در  امر سبب حفاظت  اين  بودند که  اسپور  تشکيل  به 
و  جنس  اين  بودن  غالب  بنابراين  می‎شود؛  محيطي  تغييرات  برابر 
بقاءشان  و  توزيع  که  است  آنها  متابوليکي  قابليت  به‎دلیل  گونه‎ها 
فقدان  فرابنفش،  پرتو  تابش  مثل  محيطي  نامطلوب  شرايط  در  را 
مواد مغذي يا دماهاي بالا حفظ می‎کند [16]. قطر اکثر اسپورهاي 
قارچي در حدود 10-2 ميکرون مي‎باشد که اين اندازه‎ي کوچک 
به آنها اجازه مي‎دهد که به راحتي بتوانند به دستگاه تنفسي انسان 
 .[15،17] بشوند  تنفسي  عفونت‎هاي  ايجاد  سبب  و  کرده  نفوذ 
رابطه  توسط سليماني و همکارانش در  مطالعه‎اي که  همچنین در 
آلترناريا  کلادوسپوريوم،  شد،  انجام  بيمارستان  از  بيرون  هواي  با 
 .[18] شدند  شناسايي  غالب  جنس  به‎عنوان  آسپرژيلوس‎ها  و 
وجود  بيمارستان‎ها،  محوطه‎ي  در  افراد  تجمع  و  تردد  بر  علاوه 
تصفيه‎خانه فاضلاب در بيمارستان نيز يکي از عوامل مؤثر در انتشار 

بيوآئروسل‎ها مي‎باشند؛ چرا که اکثر گونه‎هاي ميکروبي و قارچي 
تصفيه‎خانه  در  مطالعه،  مورد  بيمارستان  محوطه  در  شناسايي‎شده 
فاضلاب مذکور نيز شناسايي شدند. در اين مطالعه بيشترين ميزان 
انتشار آئروسل‎هاي قارچي در تصفيه‎خانه فاضلاب شهرک قدس 
تهران مربوط به حوض دانه‎گيري بود. همچنین در مطالعه مشابهي 
که توسط لی انجام گرفت حوض دانه‎گيري به‎عنوان عامل اصلي 
انتشار آئروسل‎هاي قارچي شناسايي شد [19]. زمان نمونه‎برداري، 
انتشار  در  مؤثر  عوامل  جمله  از  باد  سرعت  و  رطوبت  دما، 
بيوآئروسل‎ها در هواي بيرون هستند. طبق مطالعات مختلفي که در 
انتشار آئروسل‎هاي  بيشترين  بيمارستان‎ها صورت گرفت،  با  رابطه 
قارچي در ماه‎هاي پاييز گزارش شد [11،20]؛ در صورتي که در 
بيوآئروسل‎ها  انتشار  بيشترين  فاضلاب،  تصفيه‎خانه‎هاي  با  رابطه 
مطالعه  اين  نتايج  آماري  آناليز   .[21] است  بوده  تابستان  فصل  در 
نشان داد که پارامترهاي محيطي ارتباط معنی‎داري با ميزان انتشار 
آئروسل‎هاي قارچي در تصفيه‎خانه فاضلاب دارند. مطالعات اپلیگر 
ميزان  بين  همچنين   .[21] است  مطلب  اين  مؤيد  زمينه  اين  در  نيز 
بيوآئروسل و پارامترهاي ذکرشده در هواي اطراف بيمارستان ميلاد 
همبستگي معني‎داري وجود نداشت. مطالعاتي که عظيمي در رابطه 

نمودار2: تغييرات غلظت آئروسل قارچي با توجه به ماه‎هاي مختلف نمونه‎برداري در هر سه ایستگاه نمونه‎برداری
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با غلظت آئروسل‎هاي قارچي در هواي بخش‎هاي مختلف داخل 
بيمارستان انجام داده نيز ارتباط معنی‎داري بين ميزان بيوآئروسل‎ها 
مطلب  اين  به  توجه   .[22] نداشت  وجود  محيطي  پارامترهاي  و 
و  بيمارستان‎ها  در  بلکه  تصفيه‎خانه  در  تنها  نه  که  است  ضروري 
ساير اماکن عمومي نيز کيفيت هواي آزاد مي‎تواند کيفيت هواي 
داخل ساختمان را نيز تحت تأثير قرار دهد و غلظت آلاينده‎ها در 
ساختمان  داخل  هواي  کيفيت  تعيين  در  اوليه  فاکتور  آزاد  هواي 
سازمان‎هاي  ساير  و  بيمارستان‎ها  اينکه  به  توجه  با   .[23] مي‎باشد 
مشابه مانند سازمان انتقال خون، به‎عنوان مراکز درماني هستند، نبايد 
خود به‎عنوان يک منبع آلودگي باشند. به خصوص بيمارستان‎هايي 
اتاقک  يک  وجود  هستند،  نيز  فاضلاب  تصفيه‎خانه  داراي  که 
يا  و  تصفيه‎خانه  خود  در  را  آئروسل‎ها  تعداد  پوشش،  به‎عنوان 
بيمارستان‎هايي که تصفيه‎خانه دارند و محيط اطراف آنها کاهش 
مي‎دهد که مي‎تواند به‎عنوان يک راهکار براي کاهش بار آلودگي 
محوطه‎ي بيمارستان‎ها و تصفيه‎خانه‎ها پيشنهاد شود [24]. در نهايت 
شوي  و  شست  واکسيناسيون،  همراه  به  فردي  بهداشت  رعايت 
مرتب دست‎ها با آب گرم و صابون و استفاده از لباس‎هاي محافظ 
مناسب  آلوده‎تر مي‎تواند يک روش  مناطق  به‎ويژه هنگام کار در 

و  بين کارگران تصفيه‎خانه‎ها  ايجاد عفونت در  از  پيشگيري  براي 
انتقال آن به افراد ديگر باشد [25]. مديريت مناسب بهداشت محيط 
از عوامل  يکي  درماني مي‎تواند  مراکز  و  فاضلاب  تصفيه‎خانه  در 
به عدم وجود  توجه  با  باشد.  بيوآئروسل‎ها  انتشار  مهم در کاهش 
رهنمود و استاندارد مشخصي در رابطه با آلودگي ميکروبي هواي 
تصفيه‎خانه‎هاي فاضلاب، هواي اطراف بيمارستان‎ها و سازمان‎هاي 
انتقال خون ضروري به‎نظر مي‎رسد تا دستگاه‎هاي مسئول اقدامات 

لازم را در تدوين اين رهنمودها انجام دهند.

قدردانی

بررسي  عنوان  با  تحقيقاتي  طرح  از  بخشي  حاصل  مقاله  اين 
پتانسيل واحدهاي فرآيندي و عملياتي تصفيه‎خانه فاضلاب شهرک 
باکتريايي و قارچي و مقايسه  انتشار آئروسل‎هاي  تهران در  قدس 
آن با دو نقطه خارج از تصفيه‎خانه، مصوب دانشگاه علوم پزشکي 
به کد 21044  در سال 1392،  تهران  درماني  بهداشتي  و خدمات 
علوم  دانشگاه  زيست  محيط  پژوهشکده  حمايت  با  که  می‎باشد 

پزشکی تهران اجرا شده است.
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